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 【目的】 
免疫介在性ニューロパチーの病態は十分に解明されていない。近年の電気生理学的
検査や画像検査によりその障害部位や病型が明らかにされつつある。慢性炎症性脱
髄性多発根ニューロパチー（CIDP）のサブタイプである典型的 CIDP では、解剖学的
に神経血液関門が乏しい神経終末がより障害を受ける。軸索機能検査法を用いたこ
れまでの報告では、CIDP 患者の手首部正中神経刺激で、ミエリン抵抗の減少が証明
されている。軸索機能検査法を運動点（神経終末部近傍）で行うことで、CIDP の神経
終末部近傍軸索興奮性変化を検討した。 
 
【方法】 
典型的 CIDP 患者 20 例（男性 12 例、平均年齢 59.9 歳、平均罹病期間 83.9 か月、
平均 Total ONLS 2.6）と正常対象 20 例（男性 7 例、平均年齢 45.8 歳）を対象とし、比
較検討した。神経伝導検査の後、軸索興奮性検査を尺骨神経手首部及び小指外転
筋運動点で実施し、軸索特性変化を検討した。閾値電気緊張法および Strength-
Duration Time Constant（SDTC）を検査項目として、ミエリン抵抗および持続性 Na 電
流を評価した。 
 
【結果・考察】 
Typical CIDP 患者の神経伝導速度検査では、健常者と比べて遠位潜時の延長、F 波
潜時の延長、CMAP 振幅の低下を認めた（全て p < 0.01）。運動点刺激において、
Typical CIDP では正常対照と比較し、閾値電気緊張法の過分極側閾値変化がより増
大していた（TEh20-40、90-100 ms で共に p < 0.05）（Figure 1.）。これらの変化は、F
波潜時の延長が強いほど顕著であった（R = -0.59, p < 0.05）。手首部刺激ではこれら
の変化は認めず、健常者との有意な差は認めなかった。また SDTCは、運動点および
手首部共に有意な変化は認められなかった。 
 
【結論】 
典型的 CIDP の軸索興奮性変化は神経終末部で明瞭であり、これは脱髄病変が神経
終末部に顕著であることを示している可能性がある。神経終末軸索機能検査法は、免
疫介在性ニューロパチーの病態を探るうえで、従来の検査手法と比べて有用であると
考えられ、運動点軸索機能検査法を用いることで、CIDP の病態や脱髄病変分布の解
明につながる可能性がある。 
 
 
